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Manejo de la pancreatitis aguda grave en nifios.
Serie de 3 casos
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Resumen

La pancreatitis aguda es una entidad poco frecuente en la poblacion pediatrica, cuya incidencia ha aumentado en las dltimas dos
décadas. Sin embargo, existen pocos estudios sobre esta afeccién, por lo que su manejo terapéutico resulta muy variable, especial-
mente en los casos graves. En este trabajo describimos nuestra experiencia sobre el manejo en una unidad de cuidados intensivos
pedidtrica de 3 casos clinicos con esta afeccion en los dltimos meses. En ellos se aplicaron las directrices extrafdas de las guias cli-
nicas sobre el manejo de la pancreatitis aguda en pacientes adultos basadas en la optimizacion de la analgesia, la administracion de
fluidoterapia i.v. agresiva y el reposo pancreatico inicial con reintroduccion precoz de la nutricién enteral, con lo que mostraron una
buena evolucién clinica posterior.

Nuestro objetivo principal, dado el aumento en la incidencia de esta entidad, es destacar la importancia de un alto nivel de sospe-
cha clinica ante un cuadro de dolor abdominal que permita un diagnéstico precoz y la rapida instauracién de un tratamiento adecua-
do en estos casos, asi como incidir en los puntos mas importantes de su manejo.
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Abstract

Title: Management of severe acute pancreatitis in children. A series of 3 cases

Acute pancreatitis is a rare entity among pediatric population, whose incidence has increased in the last two decades. Howev-
er, there are few studies on this condition, so its therapeutic management is unsteady, especially in severe cases. In this article,
we describe our experience in a pediatric intensive care unit in the management of 3 clinical cases with pancreatitis occured in
the last months. We applied the guidelines extracted from the clinical guides about management of acute pancreatitis in adult
patients, based on improving analgesia, administration of intensive fluid therapy and initial pancreatic rest with early reintroduc-
tion of enteral nutrition, which showed a good subsequent clinical evolution. Our main purpose, given the increase in the incidence
of this entity, is to emphasize the importance of a high level of clinical suspicion when facing a case of abdominal pain that may
allow an early diagnosis and a quick establishment of a proper treatment in these cases, as well as to highlight the most import-
ant facts of its management.
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Introduccion

La pancreatitis aguda es una entidad poco frecuente en la poblacidn pediatrica. Su etiologia es muy diversa, aunque las causas mas
frecuentes son las siguientes: traumatismos, enfermedades multisistémicas, consumo de drogas, infecciones, idiopaticas y anoma-
lias congénitas del sistema pancreéatico-biliar. La definicion clinica requiere la existencia de, al menos, 2 de las siguientes caracte-
risticas: dolor abdominal, elevacién de amilasa o lipasa séricas, 0 ambas, 3 veces por encima de su valor normal y hallazgos de
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Resumen de la epidemiologia, clinica, diagnéstico y manejo terapéutico en cada paciente

e Estrefiimiento

e Estrefiimiento

-
5 Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
==} Edad (afios) 10 13 12
Is Sexo Mujer Mujer Mujer
Clinica previa al ingreso  Dolor abdominal ® Dolor abdominal ® Dolor abdominal
 \/6mitos ® \/6mitos ® \/6mitos
o Afebril o Afebril o Afebril

 Deshidratacion e hipotensién arterial

Enzimas pancreéticas al ingreso

e Hiperamilasemia (2.146 Ul/L)
e Hiperlipasemia (5.072 Ul/L)

® Hiperamilasemia (4.488 Ul/L)
o Hiperlipasemia (8.306 Ul/L)

® Hiperamilasemia (1.586 Ul/L)
o Hiperlipasemia (3.065 Ul/L)

Ecografia abdominal al diagnéstico

e Péancreas hiperecogénico
e Abundante liquido libre

® Edema pancredtico e
hiperecogénico

e Edema pancreatico
* Necrosis grasa peripancreatica

® Barro hiliar * Liquido libre  Colelitiasis, vesicula distendida
Tomografia computarizada ® Necrosis grasa peripancredtica @ No  Colecciones necréticas
abdominal extensa peripancreaticas
¢ Coledocolitiasis
® Trombosis de la vena esplénica
Inestabilidad o Si * No o Si
Leucocitosis y elevacion de o Si o Si o Si

reactantes (proteina C reactiva
y procalcitonina)

Tratamiento antibidtico

e \/ancomicina + meropenem +
metronidazol

® Meropenem

* Meropenem

Fluidoterapia i.v. agresiva en las
primeras 24 h

* No

o Si

o Si

Analgesia

® Paracetamol + metamizol

® Rescate con morfina

® Paracetamol + metamizol

® Rescate con morfina

® Paracetamol + metamizol

Nutricién parenteral

o Si (9 dias)

* No

* No

Dias de ingreso

® 22

8

* Traslado

pancreatitis aguda en la ecograffa abdominal. Su incidencia en nifios ha aumentado en las dltimas dos décadas; a pesar de ello,
existen pocos estudios sobre esta afeccion, por lo que su manejo terapéutico es muy variable, especialmente en los casos graves.
En los pacientes adultos se basa en la optimizacion de la analgesia, la administracion de fluidoterapia i.v. agresiva y el reposo pan-
creético inicial. La administracion de liquidos por via parenteral a 1,5-2 veces las necesidades basales en las primeras 24-48 horas,
asi como la reintroduccion precoz de la nutricién oral, resultan determinantes para una evolucion favorable de los pacientes.
A continuacién presentamos 3 casos clinicos a través de los cuales profundizaremos en el manejo en la unidad de cuidados intensi-
vos (UCI) pediatrica de esta entidad.

Casos clinicos

Caso 1

Nifia de 10 afios de edad, con sobrepeso (indice de masa corporal [IMC] de 26,8), ingresada en la planta de hospitalizacién debido a
una pancreatitis aguda (tabla 1) y con dieta absoluta mediante fluidoterapia i.v. segin necesidades basales. Al cuarto dia ingresé en
la UCI por presentar disnea, taquicardia e hipotensidn arterial secundarias a un shock séptico de origen abdominal. Tras constatarse
un derrame pleural en el control ecogréafico se Ilevd a cabo una toracocentesis evacuadora, durante la cual la paciente presenté una
parada respiratoria con bradicardia, precisando maniobras de resucitacién, intubacién orotraqueal e inicio de soporte vasoactivo.
Asimismo, se inicid tratamiento antibidtico. Al sexto dia de ingreso se inici6 la nutricién parenteral. En los controles analiticos suce-
sivos se observaba un patrén de colestasis. A los 12 dias de su inicio se realizé una ecografia abdominal, en la que se observaba la
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presencia de barro biliar en |a vesicula y una via biliar no dilatada, asi como una hiperecogenicidad de grasa peripancreéatica. Al dia
siguiente se inici6 alimentacion oral con dieta hipograsa, con buena tolerancia enteral. En cuanto a los resultados microbioldgicos,
nicamente destacaba la positividad de IgM e IgG para Paramixovirus, el resto de serologias y cultivos carecia de interés clinico. En
la colangiorresonancia magnética realizada 3 dias después del estudio ecografico no se observaban signos de coledocolitiasis, per-
sistiendo la afectacién de la grasa peripancredtica. Se observd en la paciente una buena evolucién clinica posterior.

Caso 2

Mujer de 13 afios de edad que ingresa en la UCI desde el servicio de urgencias por presentar taquicardia leve y cifras de presién
arterial en el limite inferior de la normalidad. A su ingreso se le pautd dieta absoluta y se inici6 fluidoterapia i.v. agresiva, asf como
tratamiento antibiGtico empirico. La paciente inicié la ingesta oral a las 72 horas de su ingreso en la UCI con buena tolerancia enteral.
Dada su evolucion clinica favorable, pas6 a planta a los 4 dias. En la ecografia abdominal al alta se detecté un aumento de tamafio
de la cabeza pancreética con efecto masa, un &rea de hipoecogenicidad con focos refringentes, sin coledocolitiasis ni dilatacion de
la via biliar.

Caso 3

Nifia de 12 afios de edad con sobrepeso (IMC de 26). Al ingreso en
la UCI presentaba un cuadro de taquicardia, hipotensién arterial,
insuficiencia renal prerrenal y acidosis metabélica en el contexto
de un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), por lo
que precisé soporte inotrépico. Presentaba una febricula persisten-
te con neutrofilia y desviacion izquierda, para lo cual se inici6 tra-
tamiento antibidtico. Ante la sospecha de complicaciones locales,
se llev a cabo una tomografia computarizada (TC) abdominal, en
la que se observaba una coledocolitiasis junto con datos de necrosis
pancredtica, asi como una trombosis venosa esplénica (figura 1).
Ante dichos hallazgos se pautd a la paciente dieta absoluta y se
inicid fluidoterapia i.v. agresiva, asi como anticoagulacién con he-
parina sédica en perfusién continua. En los controles analiticos
sucesivos se observé una elevacion progresiva de las cifras de bi-
lirrubina secundaria a una obstruccién de la via biliar, por lo que la
paciente fue trasladada a otro centro con servicio de cirugia pedia-

; . - e Figura 1. Obstruccion de la via biliar y colecciones necréticas
trica ante la posibilidad de aparicién de complicaciones. peripancreaticas en una paciente con pancreatitis aguda

A su ingreso en la UCI pediétrica de dicho centro se realizd una
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica, en la que se lleva-
ron a cabo una esfinterotomia y una extraccion de calculos biliares. Dos dias después, la paciente inici6 nutricién enteral a través de una
sonda transpildrica, con buena tolerancia. Ante su buena evolucion clinica posterior, recibié el alta a planta a los 5 dias de ingreso.

Discusion

La pancreatitis aguda es una entidad infrecuente en pediatria aunque debe tenerse en cuenta en el diagnéstico diferencial del dolor
abdominal, ya que en los Gltimos afios se ha observado un aumento significativo en su diagndstico’, con una incidencia anual esti-
mada de 3,6-13,2 casos por 100.000 nifios. En nuestro centro esta tendencia se ha visto reflejada en la aparicién de 3 casos entre
diciembre de 2015y junio de 2016.

Todos correspondian a nifias con edades comprendidas entre los 10 y los 13 afios. En cuanto a la etiologfa, los 2 casos con sobre-
peso presentaban imagenes en la TC compatibles con una etiologia litidsica. Todas mostraban una clinica similar en el momento del
diagnéstico, mostrando los 2 sintomas més frecuentes, junto con una elevacion de ambas enzimas pancreéticas. Se ha demostrado
que el aumento simultdneo de ambas incrementa la posibilidad de tratarse de un cuadro de pancreatitis al 94%. Sin embargo, la
elevacion de la amilasa o la lipasa en ausencia de sintomas o signos radioldgicos no indica necesariamente una pancreatitis.

La técnica de imagen de eleccién para el diagndstico fue la ecografia abdominal, pero se realizé una TC abdominal en un segundo
tiempo en los 2 casos clinicamente mas graves, lo que apoya la tendencia actual a realizar esta prueba sélo en los casos con mala
evolucion en que se sospechen complicaciones locales?. Cabe recordar la conveniencia de realizar una radiografia de torax y abdomen
en un segundo tiempo, inespecificas para el diagndstico de pancreatitis pero muy Gtiles para evaluar la gravedad y el grado de afec-
tacion organica.
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A la hora de evaluar la gravedad clinica del cuadro se tomaron como referencia los criterios de Banto, que se correlacionan con una
puntuacion que va de 0 a 8 con la evolucion y la mortalidad potencial®. Las pacientes presentaron una puntuacién de 3, 1y 1, respec-
tivamente.

En cuanto a los criterios radiolégicos, son de referencia los criterios de Balthazar, que se basan en las imégenes de la TC para
evaluar la extension de la afectacion pancreética y la necrosis®. Sin embargo, nosotros no pudimos disponer de dicha evaluacion por
parte del servicio de radiologia.

En todos los casos se inici¢ antibioterapia empirica con meropenem, en monoterapia en 2 de ellos, a pesar de no estar indicada de
manera profilactica, aunque es necesaria si se sospecha o se demuestra una necrosis en la TC.

En 2 casos se administrd fluidoterapia i.v. agresiva al inicio, que mostraron mejor evolucion que el otro caso. Se ha demostrado que
la expansion de volumen precoz mantiene la estabilidad de las membranas celulares y disminuye la incidencia de necrosis pancrea-
tica®. Dada la necesidad de administrar grandes voltimenes de fluidos i.v., consideramos conveniente realizar una estrecha monitori-
zacion de las pacientes, por lo que se recomendarfa su ingreso en una UCI pediatrica durante, al menos, las primeras 24-48 horas de
evolucioén.

Las 3 pacientes permanecieron con dieta absoluta. Sélo la paciente del caso 1 precisé nutricién parenteral debido a su gravedad
clinica, quien en el momento de su ingreso en la UCI presentaba un cuadro de sepsis abdominal tras 4 dias de estancia en planta con
dieta absoluta, lo que apoyaria la teorfa de que la nutricién enteral reduce la translocacion bacteriana. Diversos estudios han demos-
trado que la introduccion precoz de la nutricién enteral reduce la incidencia de infecciones y acorta la estancia hospitalaria, por lo
que recomiendan iniciarla tras controlar el dolor y la elevacion de las enzimas pancreéticas®. Por otro lado, se ha comprobado que no
existen diferencias en la tolerancia entre iniciar dieta liquida o sélida, y que el contenido graso no parece incrementar el dolor, aunque
en estos casos empezamos con dietas bajas en grasas. Si tras iniciar la alimentacién se elevan las enzimas pancreéticas, ésta no se
deberia suspender, salvo si el dolor aumenta significativamente’.

Conclusiones

La pancreatitis aguda es una entidad infrecuente en pediatria, pero dado que su incidencia ha aumentado en los Gltimos afios, espe-
cialmente en los nifios en edad escolar y en adolescentes, queremos destacar la importancia de mantener un elevado nivel de sos-
pecha clinica que facilite un diagnéstico precoz ante un cuadro de dolor abdominal, sobre todo en las edades mencionadas, lo que
facilitarfa un manejo 6ptimo al inicio del cuadro y una mejor evolucién clinica. [Nl

Bibliografia

1. Abu-El-Haija M, Lin TK, Palermo J. Update to the management of pediatric acute pancreatitis: highlighting areas in need of research. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2014; 58: 689-693.

2. Suzuki M, Kan Sai J, Shimizu T. Acute pancreatitis in children and adolescents. World J Gastrointest Pathophysiol. 2014; 5: 416-426.

3. Lautz TB, Chin AC, Radhakrishnan J. Acute pancreatitis in children: spectrum of disease and predictors of severity. J Pediatr Surg. 2011; 46:
1.144-1.149.

4. Balthazar EJ. Acute pancreatitis: assessment of severity with clinical and CT evaluation. Radiology. 2002; 223: 603-613.

5. Szabo FK, Fei L, Alfaro Cruz L, Abu-El-Haija M. Early enteral nutrition and aggressive fluid resuscitation are associated with improved clinical
outcomes in acute pancreatitis. J Pediatr. 2015; 167: 397-402.

6. Abu-El-Haija M, Wilhelm R, Heinzman C, Siqueira BN, Zou Y, Fei L, et al. Early enteral nutrition in children with acute pancreatitis. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2016; 62: 453-456.

7. Kumar S, Gariepy CE. Nutrition and acute pancreatitis: review of the literature and pediatric perspectives. Curr Gastroenterol Rep. 2013; 15: 338.

©2018 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



